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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
KISALTMALAR
TUFAM: Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi
SKS: Saglikta Kalite Standartlar

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (BizMed)
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
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1. AMAC

Balikli Rum Hastanesi Vakfi tarafindan temin edilerek yine hastanede tedavi edilen hastalarin
tedavilerinde kullanilacak olan tiim ila¢larin; temininden saklanmasina; order edilmesinden transferine;
uygulanmasindan uygulama sonrasi izlemine kadar her asamada giivenli kullanimi saglamak amaciyla
yapilan diizenlemelerle ilgili yontem tanimlamaktir.
2. KAPSAM
Bu rehber hasta bakimi ve tedavisinin uygulandigi birimleri, eczaneyi ve eczaneye bagli depolari
kapsar.
3. SORUMLULAR
Bu prosediiriin uygulanmasindan tiim eczane calisanlari, tiim hekimler, hemsireler saglik memurlar ve
hasta bakicilar sorumludur.
4. TANIMLAR

fla¢ ( Beseri Tibbi Uriin): insanlar: hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir
fizyolojik fonksiyonu diizeltmek ve ya insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle bir ve ya
kombinasyon halinde dogal ve sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler igeren dozu
ayarlanmis tiriindiir.

Yan Etki: Bir ilacin zararina bakilmaksizin gosterdigi amaglanmamus biitiin farmakolojik etkilerdir.

Advers EtKi: Bir ilacin kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve
amaclanmamusg etkidir.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi iiriinlere bagli muhtemel sorunlarinin saptanmast,
degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve 6nlenmesi ile ilgili bilimsel ¢aligmalardir.

Viriilans: Bir patojenin (bakteri, viriis vb.) hastaliga neden olma yetenegidir.

Diizeltici Faaliyet: Belirlenen bir uygunsuzlugun ana sebebini ortadan kaldirmak ve tekrarini
engellemek i¢in yapilan faaliyettir.

Onleyici Faaliyet: Risk teskil edebilecek bir olayim gerceklesmesini engellemek icin yapilan
faaliyettir.

5. UYGULAMALAR
5.1. ila¢ Temini

Eczane ila¢ teminini her kalem ilag i¢in daha dnce belirlenmis kritik stok seviyelerine gore diizenler.
Minimum stok seviyesinin altina inen ilaglar i¢in sistem tarafindan uyar1 mesaj1 verilir. Giin sonunda siparis
listesi belirlenerek daha 6nce anlasilmis olan ecza depolarindan temin edilmek igin siparis gegilir.

Stok tutulmayan ilaglar i¢in istemde bulunulmasi durumunda anlasmali olan ila¢ depolarinin acil ilag
servisleri araciligi ile ilag temin edilir.

Temin edilemeyen ilaglarin olmasi durumunda muadilleri hakkinda ecza depolarindan bilgi alinarak
ilgili doktorlara bilgi verilir. Uygun goriilmesi durumunda istem muadili ile degistirilir.

[lacin kendi veya muadili dahil temin edilememesi durumunda benzer endikasyonlu alternatif ilaglar
hakkinda ilgili doktora bilgi verilir. Uygun goriilmesi durumunda istem degistirilir.

5.2. ila¢ Muhafazasi

* flaglarin bulundugu yerlerden sorumlu personel giivenlik dnlemlerine yonelik egitimli olmalidir.

GUVENLI ILAC UYGULAMA REHBERI Sayfalé6
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» Yesil ve kirmizi regeteli ilaglarin bulundugu alanlar yalnizca gorevli personelin girecegi sekilde
diizenlenir. Bu dolaplar ilgili personelin gozetiminde siirekli olarak kilitli tutulur.

» [laglarin saklandig1 ortam ve buzdolabinda yiyecek bulundurulmaz.
» Hasarli ilag ve ampul ¢evre giivenlik dnlemlerinin alindig bir ortamda acilir.

»  Kirik ampul/flakonlar ve kontamine olmus paketler ikinci bir tibbi atik posetine yerlestirilip agz
kapatilir, daha sonra tibbi atik kutusuna atilir.

* {laglarm bulunduklar1 ortamlar 1s1, nem ve 151k yoniinden ilacin muhafaza kosullarina uygun
sekilde yapilandirilir. Depolarda ve servislerde 1s1 ve nem takipleri kalibrasyonlu 6l¢iim aletleri ile
sorumlular tarafindan “ECZ.F.003- Buzdolab: Ist Takip Cizergesine” kaydedilir. Ilaglari muhafaza
edilecegi alanlarin ortam durumlar ile ilgili olarak detayli bilgiyi hastanemiz eczanesinden
Ogrenebilirsiniz.

= Yiiksek riskli ilaglar ve serumlar eczaneden ¢ikis yapilmadan once etiketler ile eczaci/eczaci
yardimcisi tarafindan isaretlenir. Bu tarz ilag ve serumlar servislerde, servis sorumlu hemsireler
tarafindan kullanilincaya kadar kilitli dolaplarda muhafaza edilir. Ilaclar i¢in kullanilacak etiket tiirleri
“ECZ.L.006-ila¢ uyar: etiket renk listesi” ne gore kayit altina almmustir.

» QOgzellikle acil servis, ameliyathane ve yogun bakim gibi {initeler stok olarak bulundurulan ilaglar
miad kontrolleri kritik degere sahiptir. Bu birimlerde muhafaza edilen ilag ve sarf malzemeler siirekli
kontrol altinda tutulur.

= Miad1 dolan veya dolmak iizere olan ilaglar “ECZ.F.011-Hastane I¢i Ila¢ ve Malzeme Iade
Formu ile kayit altina alindiktan sonra eczaneye iade edilir.

= Benzer ambalaj ve benzer yazi karakteri olan ilag¢ kutular1 eczane deposunda yan yana
konulmayacak sekilde depolanir.

5.3. ilaclarln Saklanmasi

1. Tiim ilaglar ve tibbi malzemeler ambalajlarinda belirtilen kosullarda ve miimkiinse orijinal
ambalajinda saklanir.

2. “Isiktan Korunmasi Gereken Ilaclar Listesi(ECZ.L.007)” nde bulunan ilaglar direkt giines
15181na maruz kalmayan raflarda saklanir. ilag hastane ambalaj1 seklinde temin edilmisse, eczanece
bolime ilact gdnderirken giin 15183111 engelleyecek sekilde paketleyerek gonderir. Birimlerde de bu
ilaglarin orijinal kutularinda ya da 1siktan korunakli ambalajlarda saklanmasi saglanir. Bu ilaglarin {izerine
siyah renkli “Isiktan Korunan fla¢” etiketi yapistirilr.

3. Buzdolabinda Saklanmasi Gereken Ilaglar “Soguk zincire tabi ilaclar listesi
(ECZ.L.014)” Listesi”nde bulunan ilaglar eczanede ve bulunduklar1 birimlerde, 1s1s1 kalibre 1s1 dlgerlerle
izlenen buzdolaplarinda muhafaza edilir. Bu ilaglarin iizerine MA VI renkli “Soguk Zincir Ilac” etiketi
yapistirihir. Ilaglarin saklandig: tiim ortamlarin 1s1 ve nem diizeyleri kalibre 1s1 ve nemdlgerler araciligiyla
izlenir ve birim sorumlularinca “Buzdolabt Is1 Takip Formu (KL.F.018)” kayit altina alinir.

4.  Aksi belirtilmedigi takdirde tiim ilag ve malzemeler Isis1 oda sicakligi diizeyinde (ortalama
25 derece) ve nemin de %40-%60 diizeyinde tutuldugu ortamlarda saklanmasi tercih edilir.

5. Ilaglar, depolama mekanlarinda yerle direkt temas etmeyecek sekilde stoklanir. Depolarm

tavan yiiksekligine 40 cm kala istifleme sonlandirilir. Ambalajlarin tizerindeki istifleme ytiksekligi
belirteclerine harfiyen uyulur.

6. Her ne kosulda olursa olsun ilag ve birlikte kullanilan tibbi malzemelerin terapétik niteligini
bozacak ambalaj, delik ve yirtik {iriin ne eczaneye teslim sirasinda ne de iade aninda teslim alinamaz.

7. llaglar tiiketilirken, birim sorumlulari tarafindan en yakin miadli olanlarin éncelikli
tiiketilmesi saglanir. Yakin miadli (miadinin bitmesine 3 ay kalan )ilaglarin lizerine TURUNCU renkli
“Miadi Yalkin Ilac” etiketi yapistirtlir. Miadinin dolmasina 3 ay kalmis ve birimde sadece bir aylik stok
birakilarak tiiketilme olasiligi olmayan ilaclar “Hastane I¢i Ila¢ ve Malzeme fade Formu (ECZ.F.011)”
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ile eczaneye iade edilir.

8. Miadi 3 aydan kisa olarak servise gonderilen her ilacin miadinin dolmasi ve kullanilamamasi
durumunda “ilag¢ Temini Depolanmasi Ve imhasi Prosediirii(ECZ.P.001)” ne uygun olarak imha edilir.

9. “Yazbhslari ve Okunuslart Benzer Ila¢ Listesi (ECZ.L.001) "nde yer alan ilaglar, eczanede
ve birimlerde depolanirken; raflarda yan yana bulundurulmaz. Aymn ilacin farkli dozlar1 arasinda ambalaj
benzerligi varsa bunlar da yan yana bulundurulmaz. Bu ilaglar “4dmbalaji Benzer Ilag Listesi
(ECZ.L.013)” ile belirlenmistir. Bu listelerde bulunan ilaglarin {izerine renkli
etiketi yapistirilir.

5.4. ilag istemleri

Hastanemizde servislerin ilag temini {i¢ farkli yolla yapilabilmektedir.

54.1. Giinliik istemler

Giinliik istemlerde ilaglar hasta adina HBY'S’den istekleri yapilmis olmasi kosulu ile eczaneden hasta
adina giinliik dozlarin istekleri yapilir.

Eczane istek yapilan her hasta i¢in giinliik ila¢ dozlarin1 hazirlayarak ilgili servise gonderir.

Ilaglar hazirlanirken ilag ismini okunabilir olmasia dikkat edilmelidir. Okunakli olmayan ilaglar icin
kiiciik kilitli torbalar kullanilarak iizerine ila¢ ismi yazilmalidir.

Ilaglarm miad takibi ilaclar1 hazirlayan eczane kalfasi tarafindan yapilmali ve ilaglar hazirlanirken
tekrar son kullanma tarihleri kontrol edilerek ilaglar hazirlanmalidir.

5.4.2. Stoklu flac Ve Malzeme istemleri
HBYS’de her servisin ila¢ ve malzeme stok yonetimi mevcuttur.

Servisler ihtiyaglar dogrultusunda sistem iizerinden belli periyotlarla stok talebi bulunacaktir.
Eczane gelen talebe gore ilag ve malzeme isteklerini karsilayarak sisteme karsilanan miktarlarda
HBYS’ne servis adina stok tanimlayacaktir.

Servisler sistem lizerinden hastalara kullanilan ilag ve malzeme girisi yapildikca servise ait olan
stoktan sistem otomatik olarak diismektedir.

HBYS ne dahil olmayan servislerde istemler “Eczane istek Defterine” yazilarak eczaneye iletilir. Bir
nushasi eczanede bir nushasi serviste kalir.

Yapilan istege gore ilag ve malzemeler hazirlanarak servislere iletilir.

5.4.3. Dis Eczaneden Temin Edilecek Ilaglarin Istemi
Hastanemizde geriatri servisinde yatan hastalarin ilaglart dis eczaneden temin edilecektir.
Sosyal Sigortasi olan hastalarin 6nce “Rapor Odasindan” SGK muayene kaydi acilir.

Kaydi acilan ilgili doktor tarafindan e-recetesi hazirlanir. Sisteme regete girisi tamamlandiktan sonra
belirlenmis olan dis eczaneden ilaglar temin edilir.

SGK hastalarina regete edilebilen ilaglar i¢in eczaneden bilgi edinilmelidir.

SGK’nin kargilamadig1 ve sosyal sigortasi olmayan hastalarin ilaglari i¢in doktor recete diizenleyerek
receteler dis eczaneden temin edilmek {izere medikal muhasebeye teslim edilir.

5.5. Tlaclarin Hazirlanmasi ve Transferi

55.1. Genel ilkeler

*» [la¢ hazirlama islemi sadece bu isi icin ayrilmis boliimde gergeklestirilir.

GUVENLI ILAC UYGULAMA REHBERI Sayfals
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*» [laglar; genis, viicut mekanigine uygun yiikseklikte ve kolay temizlenebilir bir materyalin
kullanildigi, ¢ok iyi aydinlatilmis ve havalandirilmis alanlarda hazirlanir.

* [lag hazirlama alan1 giinde 2 kez dezenfekte edilir.

*» {lag hazirlama ile gorevli personel mutlaka beyaz dnliik giyer, maske takar ve “El Hijyeni
Talimati”na uygun olarak ellerini yikadiktan sonra eldiven takar, saglarini bone ile toplar ve bu gorevi
sirasinda bagka bir igle ugrasmaz.

*» [laglar mutlaka temiz zemin {izerinde ambalajlanir.

* Toz, graniil, damla, pomat seklinde olan ve ayrica multidoz kullanimi1 miimkiin olan insiliin ve
heparin gibi iiriinler eczanede hasta bazinda paketlenmez, birime orjinal ambalaji ile génderilir.

= Her ne kosulda olursa olsun hig bir ilag sigesinin agzi agik birakilmaz.

» [laca 6zel uyarilar sz konusu ise ilaglarin iizerine uyari etiketleri yapistirilir.

5.5.2. Tablet ve Kapsiillerin On Hazirhg
= Blister seklinde ambalajlanmis ilaclar tek tek kesilerek o hastaya ait ilag posetine yerlestirilir.

= Kesme islemi ilaglarin zarar gormemesi i¢in ¢ok dikkatle yapilir. Blisteri soyulmus ya da hastane
ambalaj1 seklinde olan ilaglar, ilacin hava ile temas1 ve kontaminasyonu s6z konusu olabileceginden ilag
sepetlerine konmaz, ayrica paketlenir (minik posetle) saklanir. Paketin {izerine ilacin adinin, lot
numarasinin, son kullanma tarihinin yazili oldugu bir etiket yapistirilir.

= Farkli lot ve parti numarasina sahip ilaglar ayni ila¢ sepetlerine konmaz.

*» {lag kutusunun i¢indekinin tamam bitene kadar ilacin orjinal etiketi de ila¢ kutusunun icinde
saklanir.

= Sayet tabletin doz ayarlamasi yapilmak i¢in kirilmasi gerekli ise kirma islemi eczanede yapilmaz.
= Giin 151g81ndan korunmasi gereken ilaglar i¢in koyu renkte posetler kullanilir.

5.5.3. Tllaclarin Dagitima Hazirlanmasi

=  Boliimce yapilan ilag istemleri karsilanirken, ilacin dozu, verilis yolu, 6zellikli regete ya da
konstiltasyon gerekip gerekmedigi, gerekiyorsa konsiiltasyonun (konsiiltasyonun zamani konsiilte edilen
ve istenen doz vb.) detaylar1 eczaci tarafindan incelenir. Inceleme sonunda uygunsuzluk s6z konusu
degilse eczaci ilaci onaylar. Sayet uygunsuzluk séz konusu ise boliime durumu bildirir ve gerekli
diizeltmeleri ister.

»  Onaylanmig ilaglarin dokiimiinii gdsteren liste 2 niisha olarak hazirlanir. Biri eczanede kalir
digeri ilag sepetine konur. Lise en az 2 hafta saklanmalidir.

» flaglar, hazirlama boliimiinde hasta bazli hazirlanir ve etiketlenir. Etiket iizerinde ilacin adi,
formu, dozu ve SKT yer alir.

= Biiyiik hacimli ilaglar (6rnegin serumlar, mamalar) en son hazirlanir.

=  Soguk zincire tabi ilaglar hazirlanirken, dnceden hazirlanmaz ve bekletilmez. Bu ilaglar igin
cikt1 izerine kirmizi kalemle uyar1 isareti konulur.

*  Ayni boliime ait hastalarin ilaglar1 o boliimiin biiyiik ilag¢ sepetlerine konur.

»  Uyusturucu ilaglar servis ilag sepetlerine konmaz.

* [laglar1 hazirlayan eczane gorevlisi giktiya parafini atar.

= Servislere ait ilag sepetlerine konulmus ilaglarin son kontrolii sorumlu eczaci tarafindan yapilir,
¢ikt1 sorumlu eczaci tarafindan da paraflanir.

= Servis ilag sepetlerinin karigmamasina 6zen gosterilir.

*  Birim tali depolarina gonderilmek iizere hazirlanan ilaglarda da ayni ilkeler gozetilir.
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= Hasta basina ¢ikilan irlinler ve toplu ¢ikis yapilan iiriinler ilgili birim personeli tarafindan
taginir.

» Eczane tarafindan hazirlanmis olan ilaglarin hazirligi bittiginde birime telefonla haber verilerek
teslim alinmasi ya da ilag¢ tasima birimi tarafindan birime gotiiriilmesi saglanir.

» Birim personelinin getirdigi ilag¢ sepetleri birim hemsiresi tarafindan ilaglar1 tek tek sayarak teslim
alir ve ¢iktiy1 paraflar. Sayma islemi sirasinda gerekirse bir eczane gorevlisi eslik eder.

*» [lag dokiimiinii gdsteren listenin bir drnedi eczanede kalir, bir drnegi ilaglarla birlikte birime
gonderilir.

*» [lag dokiimiinii gdsteren listenin bir 6rnegi eczanede kalir, bir drnegi ilaglarla birlikte birime
gonderilir.

5.5.4. Tlaclarin Tasinmasi ve Teslimi
Ilaglar1 10-15 dakika icinde ilgili birime ulastirilmas1 &nerilir.

Tasima iglemi ilaglarin birim sorumlularina tam ve eksiksiz olarak teslim edilmesi ile sonlanir.
Uriinleri birimlerde hemsire kontrol ederek teslim alir.

Toplu ¢ikis yapilan {irlinlerde veya hasta basina ¢ikilan tiriinlerde teslim alan birim gorevlisi ¢iktiy1
imzalar

Herhangi bir eksiklik ya da fazlalik s6z konusu ise durum ¢ikt1 iizerinde tespit edilir ve ayn1 giin
icinde diizeltme gerceklestirilir.
5.5.5. Soguk Zincir Ilaclarin Kontrolii
Soguk Zincir Ilaclarinin Temini

e Eczaneye alinan soguk zincir ilaglar1 eczaci tarafindan teslim alinir. Teslim sirasinda ilacin iginde
bulundugu koruma kabininin derecesi kontrol edilir.

o Sayet derecesi uygun degilse her bir kutu ¢izilerek yeniden satis1 engellenir, firmadan 24 saat iginde
yeni {iriin istenir.

e Uriin teslim alinmadan &nce hangi buzdolabina yerlestirilecegi belirlenir ve belirlenen raflara ilaglar
hizla yerlestirilir. Sayet dolap uzun sure agik kalacaksa 5 dk yerlestirip 5 dk dolap kapag: kapatilarak
yerlestirme gergeklestirilir.

e Yerlestirme bittikten sonra fatura/irsaliye iizerine iirlinii teslim eden ve alan kisilerin imzalar1 alinir.
Soguk Zincir Ilaclarin Dagitim

e Soguk zincir ilaglarimin istemi diger ilaglar gibi yapilir. Dagitimu igin de “fla¢ Transferi
Talimat(ECZ.T.007) ’nin tim asamalar1 gecerlidir.

e Istemi yapilan soguk zincir ilaglara “Ila¢ Uyari Etiketi Renk Listesine (ECZ.L.006)” gore mavi
renk etiket yapistirilir.

e Istemi yapilan soguk zincir ilaglar servislerin kutularina énceden konmaz. Ilgili birim personeli
teslimata gelince dolaptan ¢ikarilip buz akiisii ile teslim edilir.

e Buz akiisii 30 dk’dan uzun sogutmalar i¢in giivenilir degildir. Derhal boliime gotiiriilmesi
konusunda personel uyarilir.

e Boliim ilaci teslim aldiginda soguk zincirin korunmasi ilkesi béliimiin sorumluluguna ge¢mistir.

Soguk Zincir Ilaclarimin Saklanmast
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e Bu ilaclar buzdolaplarinda saklanir, eczane depolarinda sadece ilag saklamak i¢in iiretilmis 6zel
buzdolaplarinda saklanir.
e llag saklanan buzdolaplarinda baska hicbir sey saklanmaz
e Hem soguk zincir hem uyusturucu 6zelligine sahip ilaglarin kilitli dolaplarda saklanmas1 saglanir.
e Ilag saklanan buzdolaplarina saglik personeli olmayan kisilerin erisimi kisitlanir.

e Hazirlama, tasima ya da saklama sirasinda kirilan, kaybolan ya da soguk zinciri bozulan ilaglar i¢in
“Ilag Zayi Formu” diizenlenir.

e Soguk zincir ilaglarda iade kabul edilmez.

5.6. Ilaclarin eczaneye iadesi ve imhasi

5.6.1. Hastanin beraberinde getirdigi ilaclarin yonetimi

Hastanemizde kullanilmakta olan ilag ve malzemelerin israfinin azaltilmasi i¢in ilag ve malzemelerin
daha verimli kullanilmas1 amaglanmaktadir. Bu baglamda 6ncelikle hastanin beraberinde getirdigi
ilaglarin kullanilmasi yoniinde ¢aba harcanmalidir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar oncelikle “Hastanin Beraberinde Getirdigi Ilaclari Kayit
Formu (KL.F.031)” a kaydedilir. Daha sonra doktorun uygun gérmesi durumunda ayn1 hastaya tekrar
kullanilmas1 amaci ile serviste muhafaza edilirler.

5.6.2. Hastadan kalan ilaclar1 yonetimi

Hastanin tedavisi siiresince kullanilip kullanimi kesilen, taburcu veya ex olmasi durumunda kalan
ilaglarin ziyan olmamasi i¢in eczaneye iade edilmesi gerekmektedir. Ambalaj1 saglam, ambalaji
acilmanus ve tekrar kullanilmaya miisait olan ilaglar eczaneye iade edilir. lade edilen ilaglar
“Hastalardan Kalan Ilaclarin Eczaneye Iade Formu( ECZ.F.007)” doldurularak eczaneye iade edilir.
Eczane uygun gordiigii ilag ve malzemeleri tekrar kullanilmak iizere islemde bulunur.

5.6.3. Miadi yaklasan ilaclarin yonetimi

Servislerde stoklanmis miad1 yaklasan ila¢ ve malzemelerden kullanilmast dngoriilmeyenlerin israf
ve ziyan olmamasi i¢in eczaneye iadesi onerilmektedir. Eczane, iade edilen maidi yaklasan ilaglarin
titketimi muhtemel servislere yonlendirerek ilaglarin ziyan olmasini engeller. Bu ilaglar “Miad: Yaklasan
Ilaglar Formu (ECZ.F.011)” doldurularak eczaneye iade edilir.

5.6.4. Tlaclarin imha prosediirii

Servislerde farkli sebeplerden dolay1 imha edilmesi gereken ilag ve malzemeler servis sorumlu
hemsiresinin bilgisi ve onay1 dahilinde imha edilmesi i¢in eczaneye “Hastane I¢i Ila¢ ve Malzeme Iade
Formu (ECZ.F.011)” doldurularak gonderilir. Formda iade sebebinin yazilmis olmasina dikkat
edilmelidir. Bu form ile gonderilen ilag veya malzemeler tibbi atik talimatina uygun olarak bertaraf
edilirler.

Higbir ilag veya kullanilmamis tibbi malzeme servislerde tibbi atiga atilmamalidir.

5.6.5. Narkotik ilaglarin imha prosediirii

Servislerde kullanilmayan miadi gecen narkotik ilaglarm imhasi icin “Miadi Gecen Narkotik Ila¢
Imha Tutanag (ECZ.F.013)” doldurularak eczaneye teslim edilir. Tutanak iki nusha olmali ve biri
serviste biride eczanede saklanmalidir.
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Serviste tedavi goren hasta i¢in kullanilmak iizere ambalaj1 a¢ilmis narkotik ilaginin kullanilmayan
kisminin imhast i¢in “Narkotik Ila¢ imha Tutanag (ECZ.L.014)” doldurularak eczaneye teslim edilir.
Tutanak iki nusha olmali ve biri serviste biride eczanede saklanmalidir.

5.7. Ilaglarin Giivenli Uygulamasi
5.7.1. Tla¢ Uygulama

Ilag uygulamalarindan 6nce yapilacak hazirlik, giivenli ve basarili bir uygulama icin gereklidir.

Doktor istemi olmaksizin higbir hastaya ila¢ uygulanmamalidir.

w npoe

Doktor, tedavi planini “isteme (order/hasta tabelas1)” yazarak hemsireye iletir.

4. Hemysire giivenli bir uygulama yapabilmek i¢in sadece yazili istem almalidir. Bdylece yanlis
anlama ve kaza olasilig1 azalir.

5. Bazen, acil durumlarda s6zel istem alinabilir. Ancak, hastanin durumu diizelir diizelmez, doktor
bu istemi kayda gecirmelidir.

6. Hastaneye yeni yatan hastalar, bazen evlerinden getirdikleri ilaglar1 kullanmaya devam etmek
isterler. Kendilerine yeni bir ilag istemi verilecegi ve bu ilaglar1 kullanmamasi gerektigi agiklanmalidir.
Hastanin yaninda getirdigi ilaglar1 hastanede kaldig: slirece kullanmamasi i¢in teslim alinir, hasta taburcu
olacagi zaman kendisine iade edilir.

7. Doktor tarafindan verilen istem her sabah ya da istem degistiginde istem ilgili yerlere
kaydedilmelidir.

8. Hemgsirenin istemle ilgili herhangi bir kuskusu varsa, hastanin giivenligi ve yasal agidan sorun
yasamamak i¢in doktorla goriiserek agikliga kavusturmalidir.

9. [llaglarm uygulanmasinda 8 dogru ilkesine mutlaka dikkat edilmelidir.

e Dogru ilag
e Dogru doz
e Dogru hasta
e Dogru zaman
e Dogru yol
e Dogru ilag sekli
Bu ilkeler uygulamadan once “Ila¢ Uygulama Tabelasindan” tek tek kontrol edilir. Dogrulugundan
emin olunduktan sonra uygulama yapilir. Kimlik dogrulamas: “Hasta Kimligi Tanimlama ve
Dogrulama Talimatina(HB.T.011) gore hareket edilir.
e Dogru kayit
e Dogru yanit
Uygulamadan sonra dogru sekilde kayit yapilir ve hasta olasi beklenmedik etkiler icin takip edilir

10. ilag hazirlanirken dikkatin dagilmamasi igin bu islem sakin ve aydinlik bir odada, yalniz basna
yapilmalidir.

11. llaglar hastalara isimlerinin yazili oldugu ilag kadehleriyle verilir.

12. Uygulanacak ilaglar, siire¢ i¢inde ilacin adinin ve dozunun dogrulugu agisindan ti¢ kez kontrol
edilmelidir.

e ilaci1 kadehe koyarken
e raftan alirken
e ilaci rafa koyarken

13. Ilac1 hazirlayan hemsire, mutlaka uygulamay da kendisi yapmali hemsire uygulamadan sonra
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Tedavi Uygulama Tabelasi(KL.F.033)’na kaydi yapilir, uygulayan mutlaka adini ilgili yere yazmasi
gerekir.
14. Verilmesi unutulmus ilaglar rapor edilmelidir.
15. Hemsire ilaglar1 uygulamadan 6nce, dogru hastay1 sectiginden kesinlikle emin olunmalidir.

16. Hemsire, hastanin aldigi ilaca karsi gosterecegi dogru yanitin ne oldugunu bilmeli, istenmeyen
bir yanit gozlediginde bunu kaydetmeli ve bildirmelidir.

17. Hastanin ilac1 aldigindan emin olmadan verildi diye kayit etmemelidir.

18. Bazi ilaglar1 vermeden dnce dikkat edilmesi gerekli noktalar vardir. Ornegin, bazi kalp ilaglart
verilmeden dnce nabiz sayilmali, baz1 agn kesiciler uygulanmadan 6nce tansiyon 6l¢iilmelidir.

19. Liizumu halinde yazilmig ilaglar uygulama sirasinda ilaca gerek olmadigi kanaat getirilir ise
doktoruna bilgi verilmelidir.

20. Shift teslimlerinde IV infiizyon giden hastalar, infilizyon sivilar1 kontrol edilerek teslim
alinmalidir.

21. Hasta odasinda ilag, bos veya dolu kullanilmayan serum sisesi bulundurulmamalidir.
22. Hasta basinda, IV yolun agilmasi1 amaciyla kullanilacak enjektdr iginde sivi birakilmamalidir.

23. [llaglarin tekrar kontroliiniin, dogrulugunun ve eksiksiz olmasinin saglanmast i¢in Sorumlu
Hemsireler tarafindan siirekli olarak kontrol edilir ve ilag-ilag, ilag besin etkilesimleri yoniinden
degerlendirilmelidir.

a. [Ilag ilac etkilesim listesi (ECZ.L.011)
b. Ila¢ besin etkilesim listesi (ECZ.L.009)
24. Ambalaji Benzeyen Ilaclar Listesi (ECZ.L.013) ve farkli dozdaki ayn1 ilaglar ve uygulama
formlar1 ayr raflarda depolanir ve {izerine uyarici etiket yapistirilmalidir.

25. Hasta iinitelerinde acil arabalarinda, uygulandiginda hayati tehlike olusturacak olan ilaglar
uyarici etiketle etiketlenir ve benzer flakonlu ilaglarla karismasini 6nlemek igin ayr1 ayri, birbirinden uzak
¢ekmecelere konulur.

26. Narkotik ve Psikotrop ilaglarin uygulamasinda; ikinci bir hemsirenin sahitligi alinarak ilag
alinir. Bu ilaglar Narkotik/psikotrop formuna kayit edilir ve hastanin Doktoru tarafindan onaylanir.

27. Ex hastalara ait narkotik ve psikotrop ilaglar hasta yakinina iade edilmez, Eczaneye teslim
edilir.

28. Ilac verme siirecinde yasanan sorunlarda "Giivenlik Raporlama Bildirim Formu (YH.F.010)”
doldurulur.Kalite yonetimi birimine teslim edilir.

5.7.2. Cesitli Yollardan ila¢ Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:
1. Lokal uygulamalardan 6nce eller yikanmali,

2. Goze ilag damlatilmasi i¢in erigkinlerin yukariya bakmalari istenilir ve alt g6z kapagi asagiya
cekilip olusan keseye damlatilmali. Nazolakrimal kanaldan sistemik dolagima gegmesinin dnlenmesi i¢in
(atropin..) bazen goziin i¢ kdsesine basi yapilir,

3. Cocuklarin goziine damlatmak i¢in goz zorla agilmamali, ilacin goziin i¢ kdsesine damlatilmasi
yeterlidir

4. Kulak damlalar avug iginde 1sitilarak kullanilmali, aksi taktirde ¢ok agri1 yapabilir,

5. Kulak damlasinin zara ulagmasi i¢in erigkinlerde kullanildiktan sonra kulak kepcesi yukari,
cocuklarda disa dogru ¢ekilmeli,
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6. Burun damlasi, temiz buruna sirt iistii pozisyonda bas iyice geri ¢ekildikten sonra uygulanmali
ve birkac dakika boyle kalinmali,
7. Transdermal Terapotik Sistem (TTS) hasarli ve katlanmis cilde uygulanmamali,
8. Aecrosollar iyice ¢alkalandiktan sonra, 6ksiiriikle balgami ¢ikarilmis hava yoluna uygulanmali,

9. Siippozitiivar ve vajinal oviiller buzdolabinda saklanilip, mutlaka uygun pozisyonlarda
1slatilarak uygulanmali, ve bu pozisyonda birkag dakika kalinmalidir.

5.7.3. [Enjeksiyon Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

1. Enjeksiyon uygulamada cerrahi aseptik kurallara mutlaka uyulmalidir. Hazirlik sirasinda
enjektor ve ilact kontamine etmemeye dikkat edilmeli, derinin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

2. IM enjeksiyon i¢in hastaya dogru pozisyon vermek ¢ok dnemlidir. Gergin kasa enjeksiyon
yapmak agr1 verir.

3. Sinir ve kemiklere zarar vermemek i¢in, enjeksiyonlar anatomik olarak sinirlerden uzak giivenli
bolgelere yapilmalidir.

4. IM enjeksiyonda normal yapidaki bir bireye rahatsizlik vermemesi i¢in en fazla 5 ml; cocuk,
yaslt ve kagektik hastalara ise en fazla 2 ml ilag verilmelidir.

5. IM enjeksiyon 90 derecelik agiyla uygulanmalidir.

6. IM enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarindan uzak bir bélgenin se¢imi son derece
onemlidir. Aksi halde ilacin yanlislikla damara verilmesinin yaratacagi komplikasyonlarin yani sira, apse,
nekroz ve derinin dokiilmesi, sinir yaralanmalari, uzun siireli agr1 ve periyostit gibi komplikasyonlar
goriilebilir.

7. Ayrica irritasyon, inflamasyon ve enfeksiyon olan bolgeler kullanilmamalidir.

8. Skar dokusu ve 6demli dokulara da enjeksiyon yapilmaz. Aksi halde doku yikimi arttig1 gibi
verilen ilacin emilimi de yetersiz olur.

9. IM ve subkutan enjeksiyonlar sirasinda ignenin damarda olmadigindan emin olunmalidir.

10. Yine ilag doku i¢ine verilirken yavas yavas verilmelidir. Bu hem agriy1 azaltir, hem de ilacin
doku i¢ine yayilimini ve emilimini kolaylastirir.

11. Cok miktarda ilag, agr1 yapar ve yerel doku yikimi yapabilir. Bu nedenle her bolgeye
yapilabilecek ilag miktar1 bilinmelidir.

12. SC Enjeksiyon ile dermisin altindaki gevsek bag dokusu i¢ine ilag verilir.

13. Sadece kiiciik hacimdeki (0.5-1 ml) suda eriyebilen ilaglar bu yolla verilebilir. insiilin, heparin
ve ¢esitli asilar,

14. Doku tahris edici veya biiyiik hacimli ilaglarin SC verilmesi o bdlgede nekroz, agr1 ve abselere
neden olabileceginden bu hususlara dikkat edilmeli ve her enjeksiyonda bdlgeler sirayla degistirilmelidir.

15. SC enjeksiyon 45-90 derecelik agiyla yapilmalidir.

16. Intradermal enjeksiyonda 0.1-0.2 ml ilag 15 derecelik ac1 ile ile doku hasar1 olmayan, tilysiiz
bolgelere uygulanir. Enjeksiyon sonrasi bdlge silinmez ve masaj uygulanmaz.

17. IV uygulama ilacin direk kan dolagimina verilmesi nedeniyle dikkatli uygulanmalidir.
18. Asagidaki maddelerden herhangi birinin varliginda o venden enjeksiyon yapilmaz.

e Agn
e Odem
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o Kizariklik

e Hassasiyet

e Arterio-venoz fistiil veya sant varligi
e Aciklanamayan ates

¢ Mastektomi olan taraf veya taraflar

19. ignenin damarda olup olmadig1, gdzlenmelidir.
20. ilacin 6zelligine gore erken komplikasyonlar gozlenir.
21. Iinfiizyon akis1 sirasinda;

e Infiizyon akist

e Dakikada damla sayis1

e Damarda olup olmadig1

¢ Sik maniiplasyona bagli tespit flasterlerinin ¢ikip ¢ikmadigi gézlenir.

5.8. Hastamin Beraberinde Getirdigi ilaclarin Yonetimi

e Yatisina karar verilen hastanin beraberinde getirdigi ve siirekli kullanmak zorunda oldugu
ilaglarin olup olmadig1 servis hemsiresi tarafindan hastaya sorulur ve varsa ilaglar “Hastanin
Beraberinde Getirdigi Ilaclarin kayit Formu”(KL.F.031) na kayit edilir.

e Ilaclar hemsire tarafindan teslim alimir. Hasta tabelasina yazilan bu ilaglar hemsire tarafindan da
Hemsire Gozlem Formu(KL.F.004) ve Tedavi Uygulama Tabelasiy(KL.F.033)’ na kaydedilir ve ilaglarin
yanina “ hastanin kendinden  diye yazilarak eczaneden tekrar istenmesi engellenir. Teslim alinan
ilaglarin miat kontrolii yapilir. Miadi ge¢mis ilaglar imha edilir.

e Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hemsire tarafindan uygulanir. ilaglar kapali kaplarda ve
kisiye 6zel hazirlanir. Tedavi siirecindeki tiim ilaglar hastaya hemsire tarafindan uygulanir. Stajyerlerin
ila¢ uygulamalar1 hemsire gozetiminde yapilir. Hastanin yatig 6ncesi aldig ilaglar, bakim siirecinde
kullandigi ilaglar ve taburcu edildikten sonra kullanacagi ilaglar hasta dosyasinda kayit altina alinir.

5.9. Order Alma

e Uygulanacak tedavi ve bakimlarin mutlaka yazili olmasi gereklidir ve 1slak imzali olarak
arsivlenir

e Mesai saati disinda gecen tiim zamanlarda idare tarafindan onaylanan ndbetgi doktor servis
doktorunun isini tistlenir. Nobet¢i doktor hastanin doktoru ile konusarak sdylenen tedaviyi “Tedavi
Tabelasina”(KL.F.005) yazar.

o Ancak doktor hayati tehlikesi olan hastaya miidahale ediyorsa, olaganiistii bir durum gerektiren
olaya miidahalesi gerekiyorsa telefon ya da sozlii olarak order verebilir. S6zel order alan kisi “Sdozel
Order Alma Talimatina (KL.T.002)’na uygun olarak islemleri gerceklestirir.

¢ Bu konuda yasayacag1 herhangi bir sikintiy1 amirlerine sozlii ya da yazili rapor eder.

e Hemysire hizmeti esnasinda hastayi izlemeli kayit etmelidir. Adli bir vaka olmasa dahi yazili
kaynaklar delil teskil edecegi igin kayitlar onemlidir. (Tiirk Ceza Kanunu Madde 30)

e Kayitlarda kurumun onayladigi formlar1 kullanilmalidir. Nitelikli kayit tutulmalidir.(dogru,
okunabilir, agiklayici, tutarli, hatasiz ve zamaninda)

5.9.1. Order isteminde Uyulmasi Gereken Ana ilkeler:

e Acil durumlar diginda biitiin orderlar (tedavi ve bakimlar) yazili verilmelidir. Ancak acil
orderlar da uygulamanin hemen sonrasinda doktor tarafindan order formuna yazilmalidir.
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e Mesai saatleri i¢inde rutin olarak yapilan vizitlerde doktor istedigi tedaviyi ‘’Hasta Tabelas1’’ na
tarih, saat, imza, kase belirterek yazar. Hastanin doktoru herhangi bir sebepten dolay1 servisinde degilse
yerine bakacak doktor vizitleri yapar,

e Mesai saati disinda gecen tiim zamanlarda idare tarafindan onaylanan ndbetgi hekim hastanin
doktoru ile konusarak uygulanmasi istenen tedaviyi ‘’Hasta Tabelas1’’na order eder.

e Hekim order1 verdigi tarihi kaydeder, tedavi planinin baslamasi gereken saat, ilacin tam adi,
dozu, uygulama yolu, uygulama zamani ve siiresi maddeler halinde verilmelidir. Her hastaya ayr1 form
diizenlenmelidir.

e Sivi orderlar; siv1 tipi(%5 Dextroz, izotonik vs.)belirtilerek cc/daml/Dk. olarak verilmelidir.

e llag orderlars; ilacin tipi(tablet, flk, siisp, supp.) belirtilerek verilmelidir. ilacin verilis yolu agik
ve anlagilir yazilmalidir.

e Tedavi plam1 (order) degisikligi ve Kontra Viziteler yazili olarak yapilmali ve yapilan
degisiklikler saat belirtilerek hastayr izleyen hemsireye veya servis sorumlu hemsiresine dogrudan
bildirilmelidir. Order degisikligi hastay1 izleyen hemsire tarafindan goriildiigiine dair order1 aldig tarih,
saat ve ad-soyadini yazarak imzalanir ve hemen uygulamaya konur.

o Konsiiltasyon yapan doktorun (anestezi doktorlar1 haric), acil durumlar disinda order verme
yetkisi yoktur. Konsiiltasyon sonucu yapilan degerlendirmeler hastay1 izleyen doktor tarafindan
degerlendirilerek order sekline doniistiirilebilir. Acil durumlar; Resiisitasyon, Yogun Bakim veya
Acildeki girisimler ve Ameliyathanedeki girisimlerdir.

5.9.2. Hasta Yatis1 S6z Konusu Oldugunda Birim Bazinda Order Verme:

e Servise Hasta Yatisinda Order Verme: Acilden servise, poliklinikten servise veya servisten
servise devirde hastayi izleyecek hekim tarafindan order: verilerek hasta ile birlikte servise gonderilir.
Eger hastanin order1 yoksa en kisa zamanda hastanin order verilir.

e Acil Serviste Hasta Izleminde Order Verme:Acil serviste hastayr izleyen hekim hastaya
uygulanacak tedaviyi order eder. Hasta Acil Servisten taburcu edilirken, hastay1 taburcu eden doktor
hastanin son durumunu 6zetleyen bir notu epikriz formunu yazar.

e Yatan Hasta Orderlarimin Diizenlenmesi: Serviste yatan hastalarin orderlari, hastanin primer
hekimi tarafindan sabah en ge¢ saat 10:00’a kadar verilir. Cumartesi, Pazar giiniiniin order1 Cuma
giiniinden verilebilir. Orderdaki degisiklikleri nobetci kat hekimi diizenler. Yeni visitler de verilen
orderlar i¢in tarih ve saat mutlaka belirtilmelidir

e Ameliyat Oncesi ve Yapilacak Girisim veya Tetkik Oncesi Order Diizenlenmesi: Bu gibi
durumlarda yapilmasi gereken hazirliklar hastayi izleyen ve girisimi veya tetkiki yapacak olan doktor
tarafindan bir giin 6ncesinden verilir. Anestezi grubu ameliyat olacak hastalar1 dnceden goriip hastanin
durumuna gore anesteziye hazirlik i¢in gerekli order1 verir.

e Ameliyat ve Girisim veya Tetkik Sonrasi Order Diizenlenmesi: Bu durumda order hasta
ameliyathaneden ¢ikmadan, girisimden sonra yogun bakima veya servise ¢ikmadan Once hastay1 izleyen
doktor tarafindan verilir.

5.10.Sé6zel Order Alma

Hasta giivenligi uygulamalar1 icinde ilag giivenligi uygulamalari 6nemli bir yer tutmaktadir.
Anlasilmadig1 i¢in yapilan yanlis ilag uygulamalar, ilag hatalar1 icerisinde degerlendirilmektedir.
Telefonla istem, Sozel istem uygulamasi iginde degerlendirilmektedir.

e Sozel istemlerle ilgili bir kodlama Si(s6zel istem), telefonla istem Ti(telefonla istem) seklinde
kodlanir.

e Herhangi bir Sozel Istem oldugunda “Sézlii Ve Telefonla Doktor Talimatlart
Formu”(KL.F.017)’na kaydedilir.

e Istem, istemi alan kisi tarafindan ilgili forma yazilmaldir.
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o Yiiksek riskli ilaglar s6zel orderla alinamaz.
o Sozel Order formunda ilag uygulama yontemlerinde kisaltma kullanilamaz.

e Bu yazilan metin doktora geri doniilerek okunmalidir. Gerektiginde verilen ilacin adi kodlama
yontemi ile tekrar edilir.

e Doktor okunan bu bilgileri sdzel olarak dogrulamali ya da onaylamalidir.

e Acil durumlarda not alma veya yazma en fazla 1 saat ertelenebilir.

o Sozel istemler 24 saat icinde doktora onaylatilarak tedavi planina yazilmalidir.

e Sozel istem siirecine miimkiin oldugunca iki kisi katilmalidir.

o Sozel istem hakkinda hemsire ve hekimlere Kalite Y6netim Birimince egitim verilir.
5.11.1la¢-la¢ ve Tlac-Besin Etkilesimlerinin Yonetilmesi

e Birbiriyle etkilesme riski olan ilaglar “Ila¢-fla¢ Etkilesim Listesi (ECZ.L.011)” ile ve
etkilesimi en tehlikeli ilaclar “Etkilesimi Tehlikeli Ilaclar Listesi (ECZ.L.010)” ile belirlenmistir. Birim
egitimleri ile 6zellikle hemsirelerin konuya dikkati ¢ekilir.

e Cesitli besinlerle etkilesme riski olan ilaclar “flac-Besin Etkilesim Listesi (ECZ.L.009)” ile
belirlenmistir. Birim egitimleri ile 6zellikle hemsirelerin konuya dikkati ¢ekilir. Hasta egitimleri sirasinda
hastalar konuyla ilgili bilgilendirilirler. Bu bilgilendirme “Tedavi Tabelast”(KL.F.005)” ile kayit altina
almur.

5.12.Yan Etkilerin izlenmesi

e Bakim sunumu sirasinda bakimi verenlerce gozlenen advers ilag etkileri “Advers Etki Bildirim
Talimant (ECZ.T.004)”na gore “Adver Etki Bildirim Formu (ECZ.F.012)” doldurularak
Farmakovijilans Sorumlusu Baseczaci Anastasia Vasilidis’e iletilir.

e Tam amagh ya da tedaviye yonelik kullanilan ilaglarin ve bitkisel {iriinlerin, tedavi dozlarinda
gosterdigi ciddi/beklenmeyen reaksiyonlar, advers etki kapsaminda ele alinir.

e llgili hekim ve hemsirenin olas1 bir advers etkiden kusku duymasi, bildirim igin yeterlidir
(Bildirimi yapan advers etkiden emin olmak zorunda degildir).

e Advers etki bildiriminde, mahremiyet ilkesi geregi etkilenen hastanin kimligi gizli tutulur;
ancak bildirimi yapanin kimligi agik olarak yazilir.

e Advers etki kuskusu olan ilacin (iiriiniin) ambalaj1, bildirimi yapan tarafindan mutlaka saklanir.
5.13.ila¢ Hata Bildirimleri ve ila¢ Yonetimine iliskin Gostergeler

e llag hatalari ile karsilasiimas1 durumunda ilgili hekim ve servis sorumlu hemsiresi bilgilendirilir.
Gerekli miidahale yapilir. ilag hatalar1 ve ramak kala olaylar otomasyon iizerinden giivenlik raporlama
sistemi bildirim formu doldurularak kalite yonetim birimine bildirim yapilir. Kalite yonetim birimi
bildirimleri hasta giivenligi komitesine iletir. Komitede bildirimler neden-sonug iliskisi agisindan
degerlendirilir ve iyilestirici faaliyetler gerceklestirilir. Ila¢ hatalar1 siniflandirma sistemi kod listeleri
her birimde bilgisayar masa iistlerine eklenmistir.

e llag yonetimi siirecinde olusturulan tiim verilerin izlenebilirligi ve siirekliligi saglanmaktadir.
Tiim asamalarda kayitlar tutulmaktadir.

e Ilaglarin giivenli uygulamalarr ile ilgili saglik personeline hizmet igi egitimler verilir.

5.14.Yiiksek Riskli ilaclarin Yénetimi:

o “Yiiksek Riskli ilaclar Listesi (ECZ.L.002)” nde yer alan ilaglar eczanede orijinal kutularin
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iizerinde KIRMIZI uyar etiketi yapistirilarak saklanir.

e Bu listede yer alan ilaglar birimlere dagitilirken, kutuyla veriliyorsa kutunun tizerinde uyari etiketi
bulundugu kontrol edilir. Tek tek veriliyorsa iizerine her bir {iriin igin ayr1 ayr1 uyar1 etiketi yapistirilir.

e Dozaj1 farkli, ambalaj1 aym yiiksek riskli ilaglar (6rnegin atropin ve adrenalin), dozaj karisikligini
onlemek amaciyla isaretlenir. Isaretleme birimlere verilirken yapilir. Kutuyla veriliyorsa kutunun
iizerinde dozaj1 belirten boliim kirmizi fosforlu kalemle isaretlenir. Tek tek veriliyorsa ilacin {izerine
eczane ilacin lizerine dozaji1 kirmizi fosforlu kalemle igaretlenir. Bu ilaglarin farkli dozlari, birimlerde
ayn1 bolmelerde bulundurulamaz.

e Yiiksek konsantrasyonlu elektrolit ¢ozeltilerinin hazirlanmasi sirasinda kullanilan sivilara ve
miktarlarina, bu ¢dzeltilerle birlikte uygulanan ilaglara azami 6zen gosterilir.

Kalsiyum, sodyum, fosfor ve magnezyumun bikarbonatl ¢ozeltilerle hazirlanmamasi ve
uygulanmamasina, v.b dikkat edilir.

5.15.Uyusturucu ilaclarin Yénetimi

e Hekim uyusturucu ilaglar i¢in kullanilan yesil ve kirmuizi recete kocanlarini imza karsiligt
eczaneden teslim alir.

e “Recete Teslim Defteri”ne regete kogan numaralar1 eklenir. Eski kogan teslim alinmadan yenisi
verilmez. Yeni koganin igindeki her sayfayir hekim ve eczaci birlikte tek tek kontrol eder. Kogan teslim
edildigi andan itibaren sorumlulugu teslim alan hekimdedir.

5.15.1. Uyusturucu Ilaclarin Dagitim:

e Yatan hastalarda uyusturucu ilacin istemi ilk olarak belirlenen ihtiyaca gore HBYS den servis
stoklarina istek yapilir.

e Daha sonra bu istege uygun olarak servis doktoru tarafindan“Psikotrop / Uyusturucu Dahili
Regete” hazirlanir; (imzali ve kaseli olmasi sarttir)
e Bu recete ile doktor
»  Servise stok igin istek yapabilir veya
»  Direk hasta adina istek yapabilir.
e Hazirlanan“Psikotrop / Uyusturucu Dahili Regete” eczaneye teslim edilir.

e Eczane, sistemden yapilan stok istegi ile receteyi karsilastirir. Ilag adetleri eslestigi taktirde
servisin istegi karsilanacaktir.

e Uyusturucu ilaglar eczane tarafindan teslim edilirken YESIL “Uyusturucu Ilac” etiketi
yapistirilir.

5.15.2. Uyusturucu Ilaclarin Saklanmasi:

e Uyusturucu ilag recete kocanlari teslim edildigi sorumlu hemsire denetimi altinda kilitli
dolaplarda saklanir. Mesai disinda kullanilmasi gereken birimlerde vardiya degisimlerinde koganlar ilgili
hemsireler tarafindan teslim edilir ve alinir.

e Uyusturucu ilaglar kilitli dolaplarda muhafaza edilir. Giinlikk dolabindan g¢ikarilan ilaglar
“Narkotik / Psikotrop Takip Defterine”ne kaydedilir. Her nobet tesliminde bu dolap teslim eden ve
alan hemsire tarafindan sayilir. Uygun olmasi durumda ndbeti teslim eden ile nobeti teslim alan
hemsgireler ilgili yerlere imzalarini atarlar.

e Uyusturucu ilaglarin saklandig1 dolapta yalnizca uyusturucu ilaglar saklanir. Bagka bir amagla
kullanilamaz.
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5.15.3. Uyusturucu ilaclarin Uygulanmasi

e Uyusturucu ilaglarin uygulanmasi yiiksek risk olusturabildiginden dikkatli olunmasi1 harfiyen
biitlin kurallara uyulmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica suistimale agik olan narkotik ilaglarin saklanmasi
ve imhasi siki denetim altinda olmalidir.

e Kesinlikle doktorun yazili order1 olmadan ilag uygulamasi yapilamaz.

e Uyusturucu ila¢ uygulamalarinda oncelikle doktor istegi order etmelidir. S6zel order yolu
kullanilmamalidir.

e ilag uygulamasi bu rehberdeki “5.6. flaglarin Giivenli Uygulamast” prosediiriine uygun sekilde
yapilmalidir.

e Ilac uygulandiktan sonra kullanilan ilag “Narkotik / Psikotrop Takip Defteri” ne islenmelidir.

e Baghemsire veya sorumlu hemsireler tarafindan “Narketik / Psikotrop Takip Defteri” ve
stoklar belli periyotlarla kontrol edilmelidir. Uygunsuzluklar bashekimlige bildirilmelidir.

e Hazirlanma, taginma ya da muhafazasi sirasinda kirilan (ilag kirildi ise kirik pargalari ile birlikte)
ya da zarar géren veya hasta kullanimindan artan her ilag (kalan ilag¢ miktari ile birlikte) i¢in “Narkotik
Ila¢ Imha Tutanagi (ECZ.F.014)” diizenlenir ve birim sorumlu hekimi bir hemsire ve bir eczaci
tarafindan kontrol edilerek imzalanir. Is bu tutanak 2 niisha olarak hazirlanir ve biri eczanede biride
serviste saklanmalidir.

e Serviste miadi gegen uyusturucu ilacin olmasi durumunda “Miadi Gecen Narkotik Ila¢ Imha
Tutanag (ECZ.F.015)” hazirlanarak, birim sorumlu hekimi bir hemsire ve bir eczact olmak {izere en az
3 kisi tarafindan imzalanir. Tutanaklar ilag ile birlikte eczaneye iletilir. Is bu tutanak 2 niisha olarak
hazirlanir ve biri eczanede biride serviste saklanmalidir.

e Uyusturucu ilaglarin kaybolmasi durumunda yazili tutanak tutulur ve bashekimlige gonderilir.

e Kirmiz ve yesil regeteye tabi ilaglar, “Kirmizi receteye tabi ilag listesi (ECZ.L.004)” ve “Yiiksek
riskli ilag listesi (ECZ.L.002)” nde belirtilmistir.

LISTELER

Acil pediatrik ilaglariz doz ¢izelgesi -ECZ.L.005

Ambalaj1 benzeyen ilaglar listesi -ECZ.L.013

Etkilesimi tehlikeli ilaglar listesi -ECZ.L.010

Kirmizi regeteye tabi ilag listesi -ECZ.L.004

Ilag besin etkilesim listesi -ECZ.L.009

Ilag ilag etkilesim listesi -ECZ.L.011

Ilag uyar etiket renk listesi -ECZ.L.006

Ilag uygulamalarinda kullanilmamasi gereken kisaltmalar -ECZ.L.008

=

© N OR WD

Isiktan korunmasi gereken ilaglar -ECZ.L.007

-
©

Parenteral ilaglarda stabilite ve gecimsizlik listesi- ECZ.L.017
. Soguk zincire tabi ilaglar listesi -ECZ.L.014.
Terapotik aralig1 dar olan ilaglar listesi -ECZ.L.012
Yazilis1 okunusu benzer isimli ilaglar listesi -ECZ.L.001
Yesil regeteye tabi ilag listesi -ECZ.L.003
. Yiiksek riskli ilag listesi -ECZ.L.002
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